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El presente estudio tuvo como objetivo determinar el efecto antibacteriano 
del hipoclorito de sodio al 2.5% a cambios de temperatura ante el 
Enteroccocus faecalis ATCC29212in vitro.  
El estudio prospectivo, longitudinal, comparativo y experimental se 
desarrolló en el laboratorio de microbiología de la Universidad Nacional de 
Trujillo e incluyo un total de 63 placas petri de las cuales correspondía 21 
para cada grupo de estudio. Para determinar el efecto antibacteriano del 
hipoclorito de sodio al 2.5%  a 40°C, 37°C y 30°C, se comparó medios de 
cultivo en placas petri aislados con el Enteroccocus faecalis para determinar 
su eficacia, para la recolección de datos cada placa petri fue registrada con un 
código, comparando los grupos de estudio según el conteo de UFC. 
Los resultados muestran que el efecto antibacteriano del hipoclorito de sodio 
al 2.5% a 40°C es más eficaz que a 37°C y 30°C ante el Enteroccocus 
faecalis con una media de 0.000, un rango medio de 32.083 y una 
significancia de 0.025. Se concluyó que existe diferencias significativas entre 
el hipoclorito de sodio al 2.5%  a temperaturas de 40°C, 37°C y 30°C frente 
al Enteroccocus faecalis,  siendo el de 40°C el que presento mayor eficacia 
antibacteriana. 






This assessment had as primary objective to determine the antibacterial effect 
of the hypochlorite of sodium at 2.5% against temperature changes of 
Enteroccocus faecalis ATCC29212 in vitro. 
The prospective, longitudinal, comparative and experimental analysis was 
developed in the Microbiology Lab of Trujillo´s National University and it 
includes a total of 63 Petri plates from which 21 is stablished for each group 
of study. To determine the antibacterial effect of the hypochlorite of sodium 
at 2.5 % at 40°C, 37°C and 30°C, colonies were compared in Petri plates 
isolated with the enteroccocus faecalis to determine his efficiency, for the 
compilation of information every Petri plate was registered by a code, 
comparing the study groups according to UFC's count. 
The results show that the antibacterial effect of the hypochlorite of sodium at 
2.5 % and 40°C is more effective than the one at 37°C and 30°C against the 
enteroccocus faecalis with a count of 0.000, its average range is 32.083 and 
its significance is 0.025. I concluded that it really exists significant 
differences between the hypochlorite of sodium at 2.5 % at different 
temperatures from 40°C, 37°C and 30°C against the enteroccocus faecalis, 
being the one at 40°C the one that presented the best antibacterial efficiency. 
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I. INTRODUCCIÓN  
 
El Enterococcus faecalis es una bacteria en forma de coco dispuesta en 
cadenas o pares, Gram positiva, anaerobia facultativa, inmóvil y no 
esporulada. El tamaño de cada célula oscila entre 0,5 y 0,8 micrómetros y es 
habitante normal del tracto gastrointestinal humano. Posee una pared celular 
con antígenos del grupo D, el cual es un ácido lipoteicoico que se encuentra 
asociado con la membrana citoplasmática de la bacteria y que contiene 




Una característica notable de esta especie la constituye su capacidad para 
sobrevivir y crecer en microambientes que pudieran ser tóxicos para otras 
bacterias. La temperatura óptima de crecimiento in vitro de este 
microorganismo es de 35ºC, no obstante, se ha observado crecimiento entre 
10ºC y 45ºC. Todas las cepas pueden crecer en medios que contengan 
esculina, la cual hidrolizan en presencia de sales biliares al 40% (medio agar 
bilis-esculina). Casi todas las cepas son homofermentativas, siendo el ácido 
láctico el producto final.
 1 
 
Esta capacidad de resistencia en microambientes tóxicos, está relacionada con 
su capacidad de supervivencia en los conductos radiculares de dientes que 




diversas y poseen un creciente interés en el caso de los procesos oportunistas. 
Se asocian en parejas y cadenas cortas y si bien su hábitat natural es el 
intestino, se han podido aislar a veces como microbiota normal en la mucosa 
bucal y dorso de la lengua. También se han descrito aislamientos de 
infecciones pulpo-periapicales y de bolsas periodontales.
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El hipoclorito de sodio es un líquido claro, pálido, verde amarillento, 
extremadamente alcalino y con fuerte olor clorino, que presenta una acción 
disolvente sobre el tejido necrótico y restos orgánicos y además es un potente 
agente antimicrobiano. 
2
 Químicamente, el NaOCl es una sal formada de la 
unión de dos compuestos químicos, el ácido hipocloroso y el hidróxido de 





El uso mundial del hipoclorito de sodio como solución irrigante 
intraconducto se debe a su eficacia para disolver tejido pulpar, actividad 
antimicrobiana y su aceptable compatibilidad biológica a bajas 
concentraciones. 
2
 Es excelente lubricante y blanqueador, posee una tensión 
superficial baja, una vida media de almacenamiento prolongada, su costo es 
bajo, su sabor es inaceptable por los pacientes, y por sí solo no remueve la 
capa de desecho, ya que solo actúa sobre la materia orgánica de la pulpa y 
predentina. 
3








El hipoclorito de sodio viene siendo utilizado desde hace muchas décadas en 
diferentes concentraciones, 
5
 sin embargo, hay discusión entre los autores en 
cuál es la más eficaz; a mayor dilución menor poder desinfectante pero 
también menor irritación, por lo que se recomienda diluir al 1%. Algunos 
autores han reportado que al elevar la temperatura  de la solución de 
hipoclorito de sodio produce una disolución de los tejidos presentes en la 




El hipoclorito de sodio elimina tejido vital y no vital, y por su amplio 
espectro antibacteriano, destruyendo rápidamente bacterias, esporas, hongos 
y virus, por otro lado los fracasos endodonticos se asocian con la presencia de 
diferentes bacterias anaerobias, siendo la principal causante el Enterococcus 
faecalis  por su gran capacidad de sobrevivir en microambientes hace potente 
su permanencia en el conducto radicular por lo que se hace difícil su 
remoción por completo, ya que son capaces de resistir tanto las adversidades 
del medio como la constricción tubular y los procesos odontoblásticos, por 
ser capaces de replicarse y avanzar a los túbulos gracias a sus peculiares 
características fisiológicas y morfologicas
8




concentración y temperatura habrá mayor remoción de este microorganismo, 
que es uno de los causantes al fracaso endodontico. 
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La eficacia de la disolución del hipoclorito de sodio se ve influenciada por la 
integración estructural de los componentes del tejido conjuntivo de la pulpa. 
Si la pulpa está descompuesta, los restos de tejido blando se disuelven 
rápidamente. Si la pulpa es vital y hay poca degradación estructural, el 
hipoclorito de sodio necesita más tiempo para disolver los restos, por lo que 
se debe dejar un tiempo para conseguir la disolución de los tejidos por 
completo. La temperatura es un factor importante ya que si esta aumenta, la 






. (1998) evaluaron en 12 muestras de hipoclorito de sodio a  
20 °C las cuales se calentaban cada 12 horas durante 30 minutos a 50 °C para 
medir el cloro remanente, pH y densidad a los 3,7, 14, 21 y 30 días; se 
encontró que no hubo efecto adverso en la estabilidad química de la solución 
después de 30 días ya que el pH se mantuvo con una disminución mínima, la 
densidad no aumentó significativamente y la disminución de cloro en la 
solución fue baja. Concluyendo que el hipoclorito de sodio no pierde la buena 
estabilidad química, manteniendo las capacidades antimicrobianas y la 




disminución de la tensión superficial del hipoclorito de sodio permitiendo que 
esta tenga mayor penetración en los tejidos. 




 (1980) estudiaron la disolución de colágeno por acción 
del hipoclorito de sodio y verificaron que la temperatura potencia la acción 
del hipoclorito de sodio, observando también que era efectiva a temperatura 
ambiente. Piskin y Turkun demostraron que la alta temperatura de la solución 
de irrigación de  hipoclorito de sodio tiene un efecto positivo aumentando su 




 (1981) y Moore
10
 (1982) evaluaron de la capacidad de disolución de 
tejido pulpar por parte del hipoclorito de sodio y notaron que la temperatura 




 (1990) por otro lado alertaron, que las altas temperaturas y los 
valores extremos de pH son factores que interfieren  en forma positiva en la 







 (2002) en otro estudio, evaluaron la estabilidad química del 
hipoclorito de sodio al 0.5% en función a la temperatura y tiempo, destacando 




 (1990) evaluaron el efecto antimicrobiano del hipoclorito de 
sodio a 2,62% y 5,25% sobre las especies Enterococcus faecalis y Candida 
albicans, en periodos de 15 a 120 segundos. Después de 45 seg de exposición 
al hipoclorito de sodio al 5,25% y de 60 segundos de exposición al 
hipoclorito de sodio al 2,62% no hubo crecimiento de Enterococcus faecalis. 
La especie Candida albicans fue eliminada después de un período de 15 
segundos de contacto con las soluciones. Cuando una solución de hipoclorito 
de sodio presenta porcentaje de cloro menor de 0,3% ésta no es efectiva 
contra Candida albicans y a los Streptococcus faecalis. En concentraciones 
de 0,5%, ellas son efectivas contra esos microorganismos en un tiempo de 
acción de 15 segundos.  
     
Marques
2
 (1997) evaluó la actividad antibacteriana de soluciones irrigadoras 
a base de clorexidina, hipoclorito de sodio al 1% y un detergente sobre los 
microorganismos: Streptococcus mutans, Enterococcus faecalis, 




radicular. Los resultados mostraron que el hipoclorito de sodio al 1% fue el 




Los diversos estudios han demostrado que uno de  los  microorganismo más 
difíciles de remover del conducto radicular es el Enterococcus faecalis, por lo 
cual este estudio puede orientar al profesional odontólogo a tomar medidas 
preventivas y emplear un nuevo método de desinfección  y de esta manera 
eliminar el riesgo a una de las causas de fracasos endodónticos. Es por ello 
que el propósito del presente estudio fue comparar la eficacia antibacteriana 
del hipoclorito de sodio al 2.5% a 30°C, 37°C y a 40°C ante el  Enterococcus 













1. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA  
¿Cuál es la  diferencia del efecto antibacteriano del hipoclorito de 
sodio al 2.5% a 30°C, 37°C y 40°C ante el  Enterococcus 
faecalis ATCC29212 in vitro? 
 
2. HIPOTESIS 
El hipoclorito de sodio al 2.5% a 40°C produce un mejor efecto 
antibacteriano que a 37°C y 30°C ante el  Enterococcus 
















3. OBJETIVOS   
3.1. General 
Comparar el efecto antibacteriano del hipoclorito de sodio al 2.5% a 30°C, 
37°C y 40°C ante el Enterococcus faecalis ATCC29212 in vitro.  
 
3.2. Específicos 
-    Determinar el efecto antibacteriano del hipoclorito de sodio    al 2.5% a  
30º C ante el Enterococcus fecalis ATCC29212 in vitro.  
 
- Determinar el efecto antibacteriano del hipoclorito de sodio al 2.5%  a  
37°C ante el Enterococcus fecalis ATCC29212 in vitro. 
 
- Determinar el efecto antibacteriano del hipoclorito de sodio al 2.5%  a  










II. DISEÑO METODOLOGICO 
1. MATERIAL DE ESTUDIO 
1.1. Tipo de investigación  
 
1.2. Área  de estudio 
El estudio se desarrolló en el laboratorio de Microbiología de la Facultad de 
Medicina de la Universidad Nacional de Trujillo.  
 
1.3. Definición de la población muestral 
Estuvo constituido por 21 tubos de ensayo para cada grupo de estudio que 
contenían la cepa bacteriana de Enterococcus fecalis con el hipoclorito de 
sodio al 2.5% a 30°C, 37°C y 40°C; y también el mismo número de placas 
petri con agar soya tripticasa con la cepa bacteriana de Enterococcus fecalis y 
el hipoclorito de sodio al 2.5% sometidas a las mismas temperaturas, 
Según el periodo en 
que capta la 
información 








investigador en el 
estudio 




procedentes del laboratorio de Microbiología de  la Universidad Nacional de 
Trujillo. 
1.3.1 Características generales 
1.3.1.1. Criterios de inclusión 
- Placa petri que contenga agar soya tripticasa libre de contaminación. 
- Placas petri y tubo de ensayo que contengan  las cepas bacterianas con 
hipoclorito de sodio al 2.5% a 30°C, 37°C y 40°C.. 
1.3.1.2. Criterios de eliminación 
- Placa petri y tubos de ensayo conteniendo la macrodilución que sufra 
deterioro y/o contaminación durante la conservación y los procedimientos 
que no permitan su medición posterior. 
 
1.3.2.   Diseño estadístico de muestreo 
1.3.2.1. Unidad de análisis 
Tubo de ensayo que contenga la cepa bacteriana de Enterococcus fecalis con 
el hipoclorito de sodio al 2.5% a 30°C, 37°C y 40°C; y también la placas petri 
con agar soya tripticasa con la cepa bacteriana de Enterococcus fecalis y el 





           1.3.2.2. Unidad de muestreo 
Tubo de ensayo que contenga la cepa bacteriana de Enterococcus fecalis con 
el hipoclorito de sodio al 2.5% a 30°C, 37°C y 40°C; y también la placas petri 
con agar soya tripticasa con la cepa bacteriana de Enterococcus fecalis y el 
hipoclorito de sodio al 2.5% sometidas a las mismas temperaturas. 
 
1.3.2.2. Tamaño de muestra 




                                         Dónde: 
    Z/2= 1.96 para un =0.05 
Z= 0.84 para un =0.20 
                                           Q1=1 - P1=0.3 
                                           Q2=1 – P2=0.7 
                                                 Remplazando: 
                               n= (1.96 + 0.84)
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1.3.2. Método de selección 
La selección  de la muestra se realizó a través de un método no probabilístico. 
 





2.2. Descripción del procedimiento 
a) Aprobación del proyecto 
Se solicitó la aprobación del anteproyecto de tesis a dirección de la Escuela 
de Estomatología. 
 
b) Autorización para la ejecución 
Se solicitó permiso para la ejecución del anteproyecto de tesis a dirección de 
la Escuela de Estomatología, una vez autorizado y revisado el anteproyecto 







c) Autorización para el uso de insumos 
Se solicitó permiso al coordinador de curso de laboratorio de Microbiología 
de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional para contar con su 
apoyo   durante el tiempo que dure la realización del proyecto (ver anexo I). 
 
d)      Prueba piloto 
Para obtener el tamaño de la muestra se realizó una prueba piloto con 10 
tubos de ensayo para cada grupo de estudio con la cepa bacteriana: el 
Enterococcus fecalis, el hipoclorito de sodio al 2.5% a 30°C, 37°C y 40°C; y 
también el mismo número de placas petri con agar soya tripticasa, la cepa 
bacteriana de Enterococcus fecalis y el hipoclorito de sodio al 2.5% a sus 
correspondientes temperaturas. Posteriormente, realizándose: la 
determinación del efecto antibacteriano, siembre en placa, la incubación, el 
recuento de ufc y los controles a las 24 y 72 horas (ver anexo IV y V). 
 
e)      Calibración  
Se realizó mediante el conteo del número de colonias bacterianas en las 5 
placas petri en dos tiempos a las 24 y 72 horas, donde los resultados 
obtenidos por el investigador fueron comparados con los del experto 





2.2.1. Del tratamiento  
2.1.1.1. Obtención de la muestra 
La cepa bacteriana de Enterococcus fecalis fue obtenida del cepario del 
banco bacteriológico del laboratorio de Microbiología de facultad de 
Medicina Humana de la Universidad Nacional de Trujillo. 
 
2.1.1.2. Preparación del inóculo 
Obtenida la cepa, ésta se cultivó en tubos de ensayo cerrados herméticamente 
conteniendo el medio agar soya tripticasa, y se incubó bajo condiciones de 
micro anaerobiosis a 37
o
C con el fin de obtener colonias jóvenes. Luego de 
24 horas se agregó caldo de tioglicolato, hasta obtener una turbidez semejante 
al tubo número 1 de la escala de Mac Farland. Los tubos que contienen las 
bacterias fueron girados entre las manos durante 30 segundos antes de 
proceder al sembrado para distribuir los microorganismos adecuadamente.   
 
2.1.1.3. Determinación del efecto antibacteriano (prueba de 
susceptibilidad)  
Para la prueba de susceptibilidad, se preparó la concentración del hipoclorito 




temperaturas de 30°C, 37°C y 40°C y solución salina estéril como grupo 
control. 
Obtenidas las temperaturas se realizaron los cultivos en los tres grupos de 
estudio con el mismo número de tubos de ensayo  que contenían 1 ml de 
hipoclorito de sodio al 2.5% a 30°C, 37°C y 40°C y el grupo control con 
solución salina estéril. Luego se adicionaron 0,2 ml  de la cepa bacteriana: el 
Enterococcus fecalis en los tubos de ensayo de cada grupo de estudio con el 
objetivo de obtener colonias contables. 
Los tubos de ensayo del grupo de 40 °C fueron llevados a baño maría por 24 
horas hasta obtener dicha temperatura.  
Los tubos de ensayo del grupo de 37 °C fueron incubados a 37 grados 
centígrados directamente en estufa .por 24 horas.  
Los tubos de ensayo del grupo de 30 °C se mantuvieron  a temperatura  
ambiente.  
 
2.1.1.4. Siembra en placa 
Se adiciono 0.1 ml de las diluciones en los tubos de ensayo preparadas 
anteriormente a las placas petri que contenían agar soya tripticasa, luego se 








Se incubaron las placas petri en posición invertida, a la temperatura de 37°C 
por 24 horas en condiciones de microanaerobiosis.  
 
2.1.1.6. Recuento de unidades formadoras de colonias de cada muestra 
Tras el periodo de incubación se examinaron las placas petri. Se determinó 
mediante el método del conteo, utilizando una cámara contadora de colonias.   
(Brock y Madigam, 1991). 
2.1.1.7. Control 






























Sodio al 2.5% 
 
 
Es un líquido claro, pálido, 
verde amarillento, 
extremadamente alcalino , 
que presenta una acción 
disolvente sobre el tejido 
necrótico y restos orgánicos 





 30 °C 
 37 °C  





Efecto     
antibacteriano ante 
el   Enterococcus 
fecalis 
 Es una bacteria en forma de 
coco, Gram positiva, 
anaerobia facultativa, 
inmóvil y no esporulada
1
. 
Efectividad según el conteo de 
UFC: 
a) Muy alta:(0 ufc/ml) 
b) Alta:(Menos de 103 
ufc/ml) 
c) Moderada:(103– 105 
ufc/ml) 
d) Baja: (106 – 108 ufc/ml) 
 





Según el tiempo: 
a) 24 horas 







3. ANÁLISIS ESTADISCO DE LA INFORMACIÓN1 
Para analizar la información se hizo uso del paquete SPSS VS 18 con el cual 
se construyeron cuadros de distribución de frecuencia de 1 y doble entrada 
con sus valores absolutos y relativos. 
Para determinar el efecto antibacteriano del hipoclorito de sodio al 2.5% a 
cambios de temperatura ante el  Enterococcus faecalis se empleó la prueba no 
paramétrica de independencia de categoría utilizando la distribución x
2 
con 




















El presente estudio tuvo como objetivo determinar el efecto antibacteriano 
del hipoclorito de sodio al 2.5% a cambios de temperatura ante el 
Enteroccocus faecalis ATCC29212  in vitro. La muestra estuvo constituida 
por 63 placas petri con la cepa bacteriana, de las cuales pertenecían 21 placas 
petri para el hipoclorito de sodio a 40°C, 21 placas petri para el hipoclorito de 
sodio a 37°C y 21 placas petri para el hipoclorito de sodio a 30°C, 
obteniéndose los siguientes resultados:  
Se determinó  que con respecto a las muestras de hipoclorito de sodio al 2.5% 
a 40°C tenemos que el 100% de las muestras presentaron un efecto 
antibacteriano ante el Entreccocus faecalis ATCC29212 en el nivel muy alta, 
y el resto de las categorías no se observó efecto antibacteriano (tabla N°1). 
En las muestras de hipoclorito de sodio al 2.5% a 37°C tenemos que el 90.5% 
de las muestras presentaron un efecto antibacteriano ante el Entreccocus 
faecalis ATCC29212 en el nivel muy alta,  el 9.5% en el nivel alta y el resto 
de las categorías no se observó efecto antibacteriano (tabla N°2). 
También se observó que en las muestras de hipoclorito de sodio al 2.5% a 
30°C tenemos que el 61.9% de las muestras presentaron un efecto 




el 28.6% en el nivel alta, y un 9.5% en el nivel de muy baja y en el resto de 
categorías no se observó efecto antibacteriano (tabla N°3). 
Por otra parte, se determinó que con respecto al efecto antibacteriano del 
hipoclorito de sodio al 2.5% ante el Entreccocus faecalis ATCC29212;  las 
comparaciones presentan diferencias significativas (p= 0.0114 < 0.05); y esto 
lo observamos porque las muestras tratadas a 40°C presentaron un mejor 
















Distribución porcentual por niveles de las muestras de hipoclorito de sodio al 
2.5% a 40°C de temperatura ante el  Enterococcus faecalis ATCC29212 in 
vitro. 




























Distribución porcentual por niveles de las muestras de hipoclorito de sodio al 
2.5% a 37°C de temperatura ante el  Enterococcus faecalis ATCC29212 in 
vitro. 






























Distribución porcentual por niveles de las muestras de hipoclorito de sodio al 
2.5% a 30°C de temperatura ante el  Enterococcus faecalis ATCC29212 in 
vitro. 






























Distribución  porcentual por niveles de las muestras de hipoclorito de sodio al 
2.5% a 40°C, 37°C y 30°C de temperatura ante el  Enterococcus 
faecalis ATCC29212. In Vitro 
Niveles 
40°C 37°C 30°C 
f % F % f % 
MUY 
ALTA 
21 100.0 19 90.5 13 61.9 
ALTA 0 0.0 2 9.5 6 28.6 
MUY 
BAJA 
0 0 0 0 2 9.5 














IV.  DISCUSIÓN 
 
El presente estudio tuvo como objetivo determinar el efecto efecto 
antibacteriano del hipoclorito de sodio al 2.5% a cambios de temperatura ante 
el Entreccocus faecalis ATCC29212 in vitro. 
 
Diversos estudios han demostrado que uno de  los  microorganismo más 
difícil de remover luego de la irrigación del conducto radicular en una 
obturación endodóntica es el Enterococcus faecalis. 
 
Los resultados en el presente estudio nos muestran que el hipoclorito de sodio 
al 2.5% a 40°C presenta un efecto antibacteriano muy alta ante el 
Enteroccocus faecalis con una significancia de (p= 0.0114 < 0.05), 
presentando un mejor efecto en comparación con las muestras tratadas a 37°C 
y a 30°C.  
 
De acuerdo a la metodología utilizada y según los resultados obtenidos en el 
presente estudio podemos confirmar la hipótesis planteada, pues el 
hipoclorito de sodio al 2.5% a 40°C presenta un mejor efecto antibacteriano 




Dicha diferencia estadísticamente significativa es consecuencia debido al 
mayor efecto antibacteriano del hipoclorito de sodio al 2.5% a 40°C ante el 
Enteroccocus faecalis. 
 
Los resultados obtenidos en esta investigación, se correlacionan con los 
hallazgos de tres estudios previos, el primero realizado por Gianluca (1998), 
el segundo por Cunningham (1980), y el tercero por Marques (1997). En base 
a los resultados obtenidos en aquellos estudios es que se puede establecer que 
el hipoclorito de sodio presenta actividad antibacteriana ante el Enteroccocus 
faecalis, y que el hipoclorito de sodio a cambios de temperatura  no pierde la 




En virtud de las condiciones en que se desarrolló la presente investigación, 
los resultados obtenidos y estudios previos de respaldo es que el hipoclorito 
de sodio a cambios de temperatura es capaz de eliminar al Entercoccus faelis, 








V. CONCLUSIONES  
En el presente estudio sobre el Efecto del hipoclorito de sodio al 2.5% a 
cambios de temperatura ante el Enteroccocus faecalis ATCC29212 in vitro, 
de acuerdo a la metodología utilizada y los resultados obtenidos, se puede 
concluir lo siguiente: 
 
• El hipoclorito de sodio al 2.5% a 40°C presenta un mejor efecto 
antibacteriano ante el Enteroccocus faecalis ATCC29212 in vitro, que a 37°C 
y a 30°C. 
 
• El hipoclorito de sodio al 2.5% a 30°C produjo un efecto 
antibacteriano ante el Enteroccocus faecalis ATCC29212 in vitro. 
 
• El hipoclorito de sodio al 2.5% a 37°C produjo un efecto 
antibacteriano ante el Enteroccocus faecalis ATCC29212 in vitro 
 
• El hipoclorito de sodio al 2.5% a 40°C produjo un efecto 







VI.  RECOMENDACIONES 
 
• Se recomienda realizar un estudio más amplio con más temperaturas 
del hipoclorito de sodio y otras bacterias que interfieran en los tratamientos 
odontológicos donde haya  mediciones más detalladas  sometidas a pruebas 
de laboratorio que pudiesen simular lo más parecido a  condiciones en boca. 
 
• Se sugiere realizar más estudios para evaluar las propiedades químicas 
del hipoclorito de sodio luego de ser calentado y observar si se ve afectado su 
efecto antibacteriano. 
 
• Difundir la importancia del conocimiento de más alternativas para la 
desinfección bacteriana en la irrigación del conducto radicular en 
tratamientos endodónticos que resulten más eficientes y menos toxico 
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Efecto antibacteriano del hipoclorito de sodio al 2.5% a cambios de temperatura 
ante el  Enterococcus faecalis ATCC29212 in vitro. 
 
24 HORAS INVESTIGADOR 
N° DE COLONIAS 
COASESOR 
N° DE COLONIAS 
M1 0 0 
M2 0 0 
M3 0 0 
M4 0 0 
M5 0 0 
Resultado: No se observó margen de error 
 
72 HORAS INVESTIGADOR 
N° DE COLONIAS 
COASESOR 
N° DE COLONIAS 
M1 5 5 
M2 1 0 
M3 0 0 
M4 8 8 
M5 7 7 









INDICE DE KAPPA 
TABLA DE CONTINGENCIA OBS1 * OBS2 
 OBS2  
Total 





































































































































 Sig. aproximada 
Medida de acuerdo kappa 0,818 ,170 4,489 0,00000007 
Número de casos validos 10    
a. Asumiendo la hipótesis alternativa 
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Efecto antibacteriano del hipoclorito de sodio al 2.5% a cambios de temperatura 






30 °C 37 °C 40 °C 
MA A 
 
M  B  
 
MB MA A 
 
M  B  
 
MB MA A 
 
M  B  
 
MB 
1 X     X     X     
2 X     X     X     
3 X     X     X     
4 X     X     X     
5 X     X     X     
6 X     X     X     
7 X     X     X     
8 X     X     X     
9 X     X     X     
10 X     X     X     
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Efecto antibacteriano del hipoclorito de sodio al 2.5% a cambios de temperatura 





30 °C 37 °C 40 °C 
MA A 
 
M  B  
 
MB MA A 
 
M  B  
 
MB MA A 
 
M  B  
 
MB 
1  X     X    X     
2 X     X      X    
3 X     X     X     
4  X     X    X     
5  X    X     X     
6   X     X   X     
7 X     X     X     
8   X   X     X     
9  X    X     X     
10  X    X     X     
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Efecto antibacteriano del hipoclorito de sodio al 2.5% a cambios de temperatura 





30 °C 37 °C 40 °C 
MA A 
 
M  B  
 
MB MA A 
 
M  B  
 
MB MA A 
 
M  B  
 
MB 
1 X     X     X     
2 X     X     X     
3 X     X     X     
4 X     X     X     
5 X     X     X     
6 X     X     X     
7 X     X     X     
8 X     X     X     
9 X     X     X     




30 °C 37 °C 40 °C 
MA A 
 
M  B  
 
MB MA A 
 
M  B  
 
MB MA A 
 
M  B  
 
MB 
11 X     X     X     
12 X     X     X     
13 X     X     X     




15 X     X     X     
16 X     X     X     
17 X     X     X     
18 X     X     X     
19 X     X     X     
20 X     X     X     
21 X     X     X     
C X     X     X     
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Efecto antibacteriano del hipoclorito de sodio al 2.5% a cambios de temperatura 





30 °C 37 °C 40 °C 
MA A 
 
M  B  
 
MB MA A 
 
M  B  
 
MB MA A 
 
M  B  
 
MB 
1  X    X     X     
2 X     X     X     
3  X    X     X     
4     X X     X     
5  X    X     X     
6  X    X     X     
7  X     X    X     
8  X    X     X     
9 X     X     X     




30 °C 37 °C 40 °C 
MA A 
 
M  B  
 
MB MA A 
 
M  B  
 
MB MA A 
 
M  B  
 
MB 
11 X     X     X     
12 X     X     X     
13 X      X    X     




15 X     X     X     
16 X     X     X     
17 X     X     X     
18 X     X     X     
19     X X     X     
20 X     X     X     
21 X     X     X     
C     X     X     X 
 
Resultados: Se observó crecimiento bacteriano en 8 placas petri de 30°C, 2 en 37°C y 0 en 
40°C, concluyendo que el hipoclorito de sodio al 2.5%  a 40°C presenta un mejor efecto 















                      Preparación del inóculo                            Determinación del efecto antibacteriano         
                    
   
                                                   
                                
           
 
 
Adicion de 0.2 ml de la cepa 
a cada grupo de estudio 
Grupo de tubos de ensayo colocados en 
baño maria a 40°C. 
Tubos de ensayo con 
hipoclorito de 
sodio al 2.5% a 40°C, 37°C y  
30°C 
 
Enteroccocus faecalis con 
una turbidez semejante al 






                  
 
 
Siembra en placa 
     
 
 
Grupo de tubos de ensayo 
colocados en la estufa a 37°C. 
 
Grupo de tubos de ensayo 
colocados a temperatura de 
ambiente a 30°C. 
Adición de 0.1 ml del hipoclorito de sodio a 2.5% en sus diferentes temperaturas en 









Extensión de la muestra en todas las 
direcciones con la espátula Driglasky 
Incubacion de las placas petri 
en posicion invertida a 37°C 
















Recuento de UFC de cada 
muestra. 
 
